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要

恒常性外斜視治療後の両眼視機能 を検討することによ

り,大 まかな立体視の臨界期およびその安定性につき考

察 した。生後 17か月で重症筋無力症により恒常性外斜視

の状態となり,10か月後外斜位に回復 した症例で,800〃

の立体視が得られたことから,大 まかな立体視は,臨界

期が生後 1歳半位 までの早い時期にあると推察され, こ

れはその後一時的に抑制されても回復可能な安定 した機

能であると考えられた。学童期以降に手術を施行 した恒

常性外斜視の 18例 中 15例 (83.3%)に 術後立体視差

3′ 000〃以下の立体視の回復が認められたことから,一度
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約

確立 した大まかな立体視機能は保持されることが推察さ

れた。また,外傷性白内障術後などで中心視力が不良な

恒常性外斜視でも,眼位矯正後にコンタク トレンズまた

は眼内レンズにより屈折矯正が適切に行われれば,周辺

融像が回復 し眼位が安定することから,周辺融像による

大まかな立体視は,眼位の安定に重要であることが示唆

された。 (日 眼会誌 98:400-403,1994)
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恒常性外斜視治療後の両眼視機能

一両眼視成立の臨界期および抑制された両眼視機能の回復について―
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Abstract

We studied the binocularity of cured chronic or better, which suggests that gross stereopsis once

exotropic patients and discussed the critical period established will never vanish. Patients with chronic

of gross stereopsis and its vulnerability. An infant, exotropia with poor central vision also recovered

developing chronic exotropia associated with gross stereopsis and stable eye position after

myasthenia gravis at the age of 17 months, returned strabismus surgery, indicating that gross stereopsis

to exophoria 10 months later and showed a stereo- with peripheral fusion is significant for the stabili'
acuity of 800 sec. This clinical finding suggests that zation of the eye position. (J Jpn Ophthalmol Soc

the critical period for gross stereopsis is before the 98:400-403, 1994)

age of 18 months and the function is recoverable

even when it is supressed for several months after Key words: Chronic exotropia, Critical period,

that period. Of the 18 patients with choronic exotro- Gross stereopsis, Peripheral fusion,

pia who had undergone surgery after school age. 16 Stability of the eye position

patients (83.3%) recovered stereoacuity of 3,000 sec

I緒  言

恒常性外斜視の患者が複視を訴えない場合,感覚適応

(sensory adaptation)力 働`き, 斜視眼ヤこ抑制がかかっテこ

状態である
1)。 このような症例に対して斜視の手術を施

行し,眼位を矯正した場合,両眼視機能が回復するか否
か, また,術後の眼位の安定はどうかということが臨床

的に問題となる。また近年,視機能の発達の研究から,
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おおまかなな立体視は生後早期に完成し,細かい視標を
弁別する機能は後から完成することが報告 されてい

る2)。 本研究では生後ある期間眼位が正位であったもの

が恒常性の外斜視となり,治療後,再び正位になった症
例の両眼視機能を検討することにより,臨床的に両眼視
機能の臨界期につき考察し,一度抑制された両眼視機能
は回復し得るか否かについても検討した。また,視力に

障害がある恒常性外斜視の症例について,術後の両眼視
機能と眼位の安定について考察を加えた。

II 方  法

1.幼児期発症の恒常性外斜視

1988年 7月 ～1993年 6月 の間,国立大阪病院眼科およ

び大阪市立小児保健センター眼科において幼児期に眼筋

型重症筋無力症を発症し,恒常性外斜視となった症例で,

内科的な治療の後,正位または外斜位の状態に回復した

女児 3例 を対象とした。重症筋無力症の発症年齢は

17～ 29か月 (平均 23か月),恒常性外斜視であった期間
は 4～ 13か 月 (平均 9か月)であった.両眼視機能は
Titmus Stereo Tests(TST)で測定し,測定値が安定
した時点での両眼視機能を検討した。

2.学童期以降に手術を施行 した恒常性外斜視
1988年 7月 ～1993年 6月 の間,大阪大学眼科および国

立大阪病院眼科で手術を施行した恒常性外斜視の症例の

うち,弱視の症例,視力障害のある症例,術後外斜視の
症例,お よび 2°以上の上下斜視のある症例を除外した
18例 (男 10例,女 8例 )を対象として,手術 6か月後の

両眼視機能を TSTで検討した.手術時年齢は 7～ 38歳
(平均 23.4歳 )であった。
3。 視力障害のある恒常性外斜視

1988年 7月 ～1993年 6月 の間,大阪大学眼科および国

立大阪病院眼科で斜視手術を施行した視力障害のある恒

常性外斜視の患者のうち,視力が安定しており,術後 1
年以上経過観察し得た 3症例を対象とし,術後の両眼視
機能および眼位の安定性を検討した。疾患は外傷性白内

障術後の恒常性外斜視 2例 (男 1例,女 1例),硝子体出
血後の恒常性外斜視 1例 (女 1例)であった。

III 結  果

1.幼児期発症の重症筋無力症による恒常性外斜視

症例 1:生後 17か月で左眼に内上転障害を伴 う恒常
性外斜視および眼瞼下垂が出現した。治療開始後 9か月

の時点で眼瞼下垂は消失したが,Hirshberg法 で 15°の外

斜視が持続 していた。治療開始 10か月後(生後 27か月),

眼位は外斜位斜視に回復した。立体視は眼位回復後 9か

月 (生後 36か月)ま でTSTで ■y(― )であったが,12
か月 (生後 39か月)の時点でЯy(十 ),circle 1/9(800″ )

が得られた。

症例 2:生後 23か月で右眼に内上下転障害を伴う恒

症例
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図 1 幼児期に発症 し,後に回復 した恒常性外斜視の
両眼視機能 .

幼児期に重症筋無力症を発症し,治療となった 3症
例について,立体視を Titmus Stereo Testsに て評
価した.点線は両眼視が抑制されていた期間である。

幼児期に両眼視が抑制されても,後に正位となれば,

大まかな立体視が得られることを示している。

表 1 恒常性外斜視の術後の立体視

TST(circle) 視差 症例数

5/9以上

4/9～ 1/9

■y(+)
■y(― )

100″以下

140″～800″

3,000″

4/18(22.2%)

8/18(44.4%)

3/18(16.7%)

3/18(16.7%)

TST: Titmus Stereo Tests

常性外斜視および眼目,戯下垂が出現した。以後 2週に一度

の受診を受けていたが,Hirshberg法で 15°～20°の外斜

視が持続した。治療開始後 4か月 (生後 27か月)の時点

で眼位は正位となり,立体視は眼位回復後 3か月 (生後
30か月)で TST circle 2/9(400″ ),13か月後 (生後 40

か月)で 5/9(100″),31か月後(生後 58か月)で 7/9(60″ )

が得られた。

症例 3:生後 29か月で左眼に内上転障害を伴 う恒常
性外斜視および眼瞼下垂が出現した。以後,月 に一度の

受診を続けていたが,Hirshberg法 で 15°の外斜視が持続

した。治療開始後 13か月 (生後 42か月)で正位となり,

立体視は眼位回復後 6か月 (生後 48か月)で TST circle

3/9(200″)が得られ,その後 1年の時点 (生後 60か月)
で変化はない(図 1)。 なお,経過中全例で遮薇訓練を行
い,視力は 3例 とも矯正 1.0以上を得ている。
2。 学童期以降に手術を施行した恒常性外斜視

術前は全例交代視しており,TSTは全例 ny(― )で
あった。術後視差 100″以下の立体視を示したものは 18

例中 4例 (22.2%),140～ 800″ 8例 (44.4%),3,000〃 3

例 (16.7%),食 y(― )3例 (16.7%)であった.■y(+)
以上を合計すると18例中 15例 (83.3%)で あった (表

1).

3.視力障害のある恒常性外斜視

症例 1:33歳の女性.8歳時に右眼外傷性白内障の手
術を受け,以後コンタクトレンズ (CL)は装用していな
かった。初診時視力 :右眼視力=(0.4× S+8.OD=C―
3.O DAx 180° ),左眼視力=1.2,眼位は恒常性外斜視 (右 )
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表 2 視力障害のある恒常性外斜視の術後の立体視

症例  年齢性   視 力 病   因
視力障害の

発症年齢  期間
外斜視術後の 術後眼位
両眼視機能  の安定性

1.33歳 女 RV=(0.4)
LV=1.2

外傷性白内障

無水晶体,CL(― )

8歳   25年 ny(― )

nearヽ Vorth(十 )

良好

2. 45歳  男 RV=1.5
LV=(0.6)

外傷性白内障

無水晶体,CL(― )

32歳   13年   circle 2/9   良好

3. 57歳  女 RV=(0.3)
LV=(0.7)

網膜静脈閉塞症

(両眼性)

55歳

49歳 8年

2年    ny(+)   良好

RV:右 眼視力 LV:左 眼視力 CL:コ ンタクトレンズ

の状態で輻湊は不可,SGテ ス トでは右抑制 (//),大型
弱視鏡による他覚的斜視角は-23°であった.右眼前後転

術施行後 CL装用で,眼位は正位,輻湊は可能となった。
TSTは ■y(―)であったが,SGテ ストで周辺部同時視
が見られ (× ),Near Worthテ ストで周辺融像が認めら

れた.術後 1年経過した現在,眼位は安定している。
症例 2:45歳男性,32歳時に左眼外傷性白内障の手術
を施行され,以後左眼はCLを装用していなかった。初診

時左眼に後発白内障を認めた。視力は,右眼視力=1.5,

左眼視力=(0.04× S+14.OD),眼位は恒常性外斜視
(左)の状態で大型弱視鏡による他覚的斜視角はおよそ―

15°であった。左眼に対して YAGレ ーザーによる後嚢切
開術を施行後,前後転術を施行した。術後 CLで経過観察

中,視力は左眼視力=(0.6)と 回復,眼位は正位となり,
TST ny(+),circle 2/9を 得た。術後 1年の時点で眼

位は安定している。

症例 3:57歳女性.硝子体出血を両眼性に来した後,
恒常性外斜視の状態となった。硝子体手術および眼内レ

ンズ挿入術施行後,視力は右眼視力=(0.3),左眼視力=
(0,7)ま で回復したが,複視を訴えるようになった。大

型弱視鏡で他覚的斜視角は-25°,同時視(+),融像(+)

であった。右眼前後転術施行後,眼位は正位となりTST
で■y(+)と なった。術 3年後の現在,眼位の安定は良

好である (表 2)。

IV考  按

近年,神経科学の研究の進歩に伴い,視覚情報処理系
が P細胞系およびM細胞系というある程度独立した 2
つのシステムより成り立っていることが明らかになって

きた3)～5).P細胞系は,主として網膜の中心部に分布する

神経節細胞であるX細胞に由来し,色覚および形態覚に

関係する系である。M細胞系は,網膜の周辺部に相対的
に多く分布する神経節細胞であるY細胞に由来し,運動
視に関係すると考えられている。視機能の発達の観点か

らは,解剖学的にM細胞系は P細胞系より早 く発達す
ることが示され,心理学的には,random dot stereo『 am
を使用した PL法での測定により,大きな視差 (1°程度)
による立体視は生後 3～ 5か月で急速に起こり, 6～ 10

か月ではぼ完成することが示されている.これらの事実

から,おおまかな立体視は生後早期にM細胞系の発達に
伴って可能となり,細かい視標の弁別は,P細胞系の発達

とともに後から完成することが推察されている
2)。 大ま

かな立体視は周辺融像により成立するが, これは33 cm

での Worth 4 dot test(near Worth test)あるいはTST
の■y(十 )test(stereoacuity 3,000″ 程度)で評価され

る6)。 調節性内斜視の発症は一般に2歳前後で,治療後の

両眼視機能が良好であることが多いことから, 2歳頃ま

での時期が両眼視機能の成立に大切な時期であることが

推測されている。しかしながら,調節性内斜視の場合初

期は間歌性の内斜視であることが多く,はっきり恒常性
の内斜視になった時期が同定しにくい。これに対して重

症筋無力症の場合,斜視になった時期が明確な場合が多
いので,今回は幼児期に発症した重症筋無力症による恒

常性外斜視の症例を対象として,おおまかな立体視の臨

界期について考察を加えた。図 1で不したように,生後
17か 月～10か 月間両眼視が間抑制 されてもstereo―

acuityが 800〃まで得られたことから,大まかな立体視成

立の臨界期は臨床的にも,生後 1歳半位までの早い時期

と考えられ,こ れはその後一時的に抑制されても回復可

能な安定した機能であると考えられる。 このことは,学
童期以降に手術をした恒常性外斜視で,術後にTSTで
ny(+)以上の両眼視機能の回復が 83.3%の 症例で得ら
れる (表 1)こ とからも裏付けられる。外斜視の術後の

両眼視機能について,久保田ら7)は,交代性上斜位などの

上下斜視を合併したものについては術後の両眼視機能が

不良であると報告している。今回の我々の検討からは除

外したが,上下変位の合併する症例は,臨界期に大まか

な立体視の発達が十分得られなかったことが推察され

る。逆に臨界期に大まかな立体視が確立した症例では,

後に種々の原因で恒常性外斜視となり,感覚適応により

抑制がかかっても,斜視の手術により眼位が融像可能な

範囲内に修正されれば,周辺融像による大まかな立体視
は回復し,眼位は安定すると考えられる

8)。 硝子体出血後

の恒常性外斜視9),あ るいは内斜視術後の外斜視
10)におい

ても,斜視の手術後に融像機能が回復する場合があるこ

とは以前報告したが,今回示したように外傷性白内障術
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後などで中心視力が不良な恒常性外斜視でも,眼位矯正
後コンタク トレンズまたは眼内レンズにより屈折矯正が

適切に行われれば,周辺融像が回復し眼位が安定する(表

1)こ とから,周辺融像による大まかな立体視は一度確
立すれば保持される機能で,眼位の安定に重要であるこ
とが示唆される1)2)。 中心寓融像による精密な立体視

(stereoacuity 100″以下)は ,幼児の重症筋無力症による
恒常性外斜視の 3例のうち,斜視の期間の長かった (10
か月以上)2症例では得られなかったことから (図 1),
周辺融像より障害を受けやすい機能であると考えられ

る。これは Parksの “中心嵩融像は両中心嵩が同種の刺

激を常に受けていないと失われやすい機能で, これは幼

児期のみならず,成人になっても認められる現象であ
る."と いう立場8)から説明可能であるが,恒常性外斜視
術後に精密な立体視が認められる場合もあり(表 2),中

心寓融像の臨界期および安定性についてはさらなる検討

が必要と思われる。

本論文の要旨は第49回 日本弱視斜視学会で発表した.

終わりに貴重な症例の報告を許可して下さった田中尚子先

生,ご校閲を頂いた田野保雄教授に感謝いたします.
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